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Questo studio prende l’avvio da un’iniziativa di ricerca il cui obiettivo consisteva nella 
costruzione di un indice sintetico di dipendenza dell'anziano dalla struttura in cui è 
ospitato, veloce da calcolare ed a basso costo. La variabile fondamentale usata 
nell’analisi è la quantità di tempo giornaliero dedicato dall’Operatore Socio 
Assistenziale al singolo ospite della Casa di Riposo, scomposta in dieci attività 
elementari e rilevate per fasce orarie. Dalle osservazioni campionarie si è proceduto a 
stimare un modello di ANOVA che è risultato avere una percentuale di adattamento di 
oltre il 90 per cento. Il conseguente indicatore di iso-dipendenza  proposto, oltre alla 
semplicità di calcolo, ha il vantaggio di poter essere impiegato a diversi livelli di 
dettaglio territoriale permettendo la comparazione di più Case di Riposo o di diverse 
sotto-strutture componenti la medesima unità (reparti, piani ecc) rispetto alla 
composizione della dipendenza. 
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Introduzione 
  L'analisi della struttura per età della popolazione italiana evidenzia un processo di 
invecchiamento, caratterizzato dall'aumento, sia della quota percentuale di 
ultrasessantacinquenni sulla popolazione totale, sia dell'indice di vecchiaia, espresso dal 
rapporto fra ultrasessantacinquenni e giovani in età inferiore ai 15 anni. La quota 
percentuale di popolazione anziana sulla popolazione totale è destinata ad aumentare nei 
prossimi anni, e si accrescerà con rapidità in tutto il mondo occidentale. 
  Per le patologie proprie del processo di invecchiamento, invalidanti sia sul piano 
fisico sia su quello mentale, gli anziani si porranno di fronte alle strutture sociosanitarie 
di ogni paese richiedendo, oltre ad interventi medici come risposta alle patologie acute, 
soprattutto servizi assistenziali che si protraggano nel tempo ed operino tenendo in 
particolare considerazione le necessità legate alla sfera psicologica, familiare e sociale. 
  Il Servizio Sanitario Nazionale ed i servizi sociali dovranno, perciò, essere pronti a 
rispondere a queste esigenze, non nuove in sé, ma oramai diventate quali-
quantitativamente prioritarie e maggioritarie. Le USL ed i Comuni, in particolare, 
dovranno dimostrarsi attenti a questi nuovi problemi, flessibili nel ridimensionare o 
rafforzare le strutture secondo le nuove esigenze e accorti nello sfruttare le scarse risorse 
disponibili da erogare ai gruppi di popolazione in modo mirato, con una particolare 
attenzione alla distribuzione territoriale ed alle variazioni temporali dei bisogni. 
  Per realizzare una gestione strategica della risposta alle domande di intervento 
nell'ambito delle politiche per la terza età, è quindi sempre più indispensabile disporre di 
misure dello stato di bisogno e di criteri per una conseguente ridistribuzione delle 
risorse umane e materiali disponibili sul territorio nelle diverse strutture che rendono 
operative tali politiche. 
Il presente lavoro prende l’avvio da un’iniziativa di ricerca promossa nel corso 
del 1997 dall’Unione Provinciale Istituti di Pubblica Assistenza di Trento, il cui scopo 
principale consisteva nell’individuazione di alcuni criteri da proporre alla Provincia 
Autonoma di Trento per la determinazione e la suddivisione dell’ammontare 
complessivo della spesa prevista a bilancio per il finanziamento delle attività di cura ed 
assistenza agli anziani ospiti delle strutture facenti capo alla suddetta Unione. 
 
1.  La misura della dipendenza 
  Partendo dalle considerazioni sommariamente esposte nel precedente paragrafo, gli 
enti locali e le USL saranno sempre più coinvolti nel programmare ed erogare tutta una   3
serie di servizi che rispondano a requisiti di sistemi di gestione integrati, coordinati 
nell’informazione e nell’azione secondo gerarchie di urgenza e di importanza. Per 
valutare l'adeguatezza dei servizi attualmente in uso, disegnare le caratteristiche e gli 
standard funzionali dei servizi da attivare, e verificare le condizioni di fattibilità per 
quanto riguarda la disponibilità di risorse, è necessario raccogliere informazioni valide, 
attendibili e, possibilmente a basso costo. La costituzione di questa base informativa ha 
una serie di obiettivi fondamentali: 
 
i) consentire all'autorità locale di conoscere l'andamento dei bisogni della 
popolazione anziana onde programmare una più razionale distribuzione delle 
risorse; 
 
ii) permettere agli enti locali di organizzare quei servizi sociosanitari che 
rispondano in modo adeguato, sia in termini quantitativi sia qualitativi, ai 
bisogni della popolazione anziana; 
 
iii) fornire agli enti che gestiscono i servizi per gli anziani conoscenze certe, 
costantemente aggiornate, sul tipo di "dipendenza" degli utenti ospitati, in 
modo da rendere possibile il costante adeguamento delle procedure operative. 
 
Virtualmente tutti questi obiettivi saranno raggiunti nella misura in cui sarà 
possibile focalizzare il concetto di "dipendenza", mettendo in atto i processi di 
rilevazione che permettano di controllarne l'evoluzione, sia per gli anziani ospitati nelle 
istituzioni, sia per quelli ancora a domicilio. 
  Il concetto di dipendenza trova in letteratura la seguente definizione: dipendenza è 
lo stato in cui viene a trovarsi un individuo che deve fare affidamento sull'aiuto altrui 
per soddisfare i suoi bisogni riconosciuti. Si tratta, dunque, di una situazione connessa 
anche a situazioni esterne all'individuo, dotata di una dimensione più vasta in quanto 
condizionata da fattori ambientali e sociali che acuiscono ulteriormente la sua 
dipendenza da altri. Né, peraltro, dipendenza deve, come sovente accade, essere confusa 
con non-autosufficienza: vale la pena ricordare, ad esempio, che un anziano nello 
svolgimento delle piccole attività quotidiane come lavarsi e vestirsi, può richiedere più 
tempo, per l'assistenza nella autogestione di questi piccoli ma importanti atti, di quanto 
non sia richiesto dall'anziano non-autosufficiente allettato: perciò, può accadere che in   4
termini di dipendenza (ovvero, di aiuto erogato-risorse assorbite) il primo, pur essendo 
autosufficiente, sia più esigente del secondo. 
  La dipendenza è perciò un concetto multidimensionale che si lega a fattori fisici, 
mentali, sociali, economici ed ambientali.  Costruire indicatori che descrivano in modo 
adeguato il livello di dipendenza degli anziani è un procedimento complesso quanto il 
fenomeno oggetto  di studio e presenta problemi metodologici di vario tipo. 
L'adeguatezza di questi indicatori è data dalla loro capacità di riprodurre correttamente 
il livello di dipendenza attraverso uno studio integrato delle diverse dimensioni del 
fenomeno, di garantire un corretto bilanciamento tra i pesi ad esse assegnati e di fornire 
uno strumento utile a livello operativo, in quanto facilmente applicabile nelle procedure 
decisionali del settore. 
  Il problema della valutazione della dipendenza è stato affrontato con la messa a 
punto di numerose scale che presentano la caratteristica comune di sintetizzare 
l'informazione qualitativa disaggregata, relativa alle varie componenti della dipendenza, 
in un indicatore qualitativo o quantitativo. I caratteri rilevati, corrispondenti alle diverse 
dimensioni o componenti della dipendenza, possono alternativamente essere considerati 
un tutto unico o essere suddivisi in gruppi, corrispondenti alle diverse aree funzionali in 
cui il fenomeno può essere ragionevolmente articolato. Da  un lato possono essere 
costruite scale di misurazione per ciascuna area funzionale considerata (quali, ad 
esempio, alimentazione, idratazione, cura ed igiene personale, mobilizzazione, stato 
mentale ecc.) ottenendo una serie di misure indipendenti, mentre dall'altro il complesso 
delle informazioni relative a ciascuna area funzionale esaminata, viene sintetizzato in un 
unico indice complessivo. 
  Nel presente lavoro ci siamo orientati verso la costruzione di un indice sintetico di 
dipendenza dell'anziano dalla struttura in cui è ospitato prendendo come criterio guida  
il consumo di tempo di Operatori Socio Assistenziali (OSA, nel seguito) da parte degli 
ospiti. La scelta di questa figura professionale fra le altre che operano a diretto contatto 
con l'ospite in  Casa di Riposo (CDR, nel seguito), personale medico e infermieristico, è 
dovuta al fatto che ad essa spetta il compito di seguire l'anziano in tutte le attività di vita 
quotidiana (ADL, nel seguito), che peraltro sono quelle che assorbono la maggior 
quantità di risorse umane e materiali; per questa ragione, può essere ritenuta la figura 
più rappresentativa per l'analisi e la misurazione della dipendenza. Inoltre, le presenze 
delle figure operanti in CDR e legate all'ambito medico non sono facilmente 
ridimensionabili in seguito alla variazione della composizione della dipendenza della   5
CDR stessa, a differenza di quanto deve accadere per quelle operanti in ambito socio-
assistenziale che, sia per la loro stessa intrinseca natura sia per la politica di gestione del 
finanziamento delle strutture, sempre più orientata ai criteri sottostanti ai DRG 
(Diagnosis Resourses Groups) ospedalieri, dovranno sempre più essere legate 
all'andamento qualitativo e quantitativo della dipendenza della CDR in cui esse operano. 
  L'indice proposto può essere direttamente impiegato sia per la previsione del 
fabbisogno di risorse OSA, data la composizione della dipendenza nella corrispondente 
CDR, sia per la ridistribuzione di queste risorse tra le diverse CDR operanti su di un 
territorio, nella fattispecie quello della Provincia Autonoma di Trento e al tempo stesso 
può fornire un criterio per la comparazione e l'ordinamento delle stesse. 
 
2.  Un nuovo indice di dipendenza 
  La variabile fondamentale usata per l'individuazione del consumo d i risorse, e 
quindi il grado di dipendenza dell'ospite dall'ambiente che lo accoglie, è la quantità di 
tempo giornaliero dedicato dall'OSA al singolo ospite della CDR. Per poter procedere 
alla sua misurazione è stata predisposta una tavola di rilevazione (Tab. I): in essa i 
compiti che compongono la giornata-tipo dell'OSA sono stati scomposti in dieci ADL 
elementari ( alzata, alimentazione, messa a letto, rifacimento letti e cura stanza, 
idratazione, evacuazione, bagno, medicazioni, mobilizzazione, sorveglianza) e rilevati 
per fasce orarie (I^ Fascia: 6-14, II^ Fascia: 14-22, III^ Fascia: 22-6). In questo modo è 
stato possibile ottenere una più precisa e condivisa identificazione delle attività 
considerate che si è poi tradotta in una più precisa misurazione del  tempo da esse 
assorbito. Nella medesima scheda, a fianco del tempo effettivamente impiegato, è stata 
chiesta anche l’indicazione del tempo ritenuto necessario per svolgere ottimalmente 
quella medesima attività: ciò ha permesso di limitare effetti di sovra dimensionamento 
dei tempi che possono essere generati da confusioni fra vissuto ed attese. 
Tutti i tempi (effettivi e ritenuti necessari), corrispondenti alle dieci ADL, sono 
stati registrati durante un'intera giornata di rilevazione. I dati in nostro possesso 
riguardano 35 delle 44 CDR, dislocate sull’intero territorio della Provincia di Trento, e 
sono relativi ad un campione stratificato proporzionale di 853 ospiti che rappresenta 
circa il 21 % della popolazione. Per ciascun ospite elemento del campione è stata 
compilata la scheda di cui alla Tab. I dal coordinatore dei sevizi socio assistenziali 
presente in quel momento nella struttura, appositamente addestrato sulle modalità di 
rilevazione.   6
Tabella I. Tavola di rilevazione 
 
Attività di vita quotidiana  Tempo effettivo impiegato  Tempo ritenuto necessario 
     
  I^Fascia  II^Fascia  III^Fascia  I^Fascia  II^Fascia  III^Fascia 
             
Alzata             
Alimentazione             
Messa a letto             
Rifacimento letti e cura stanza             
Idratazione             
Evacuazione             
Bagno             
Medicazione             
Mobilizzazione             
Sorveglianza             
 
Prima di procedere a qualsiasi analisi si è provveduto a ripulire i dati da 24 casi 
con osservazioni mancanti e/o con palesi errori di rilevazione. I casi eliminati non sono 
concentrati in particolari CDR o zone geografiche. 
Per tener conto della multidimensionalità che caratterizza il concetto di 
dipendenza, nel procedere alla costruzione di un indice per quest'ultima, si è fatto 
ricorso in prima battuta ad un'analisi dei fattori esplorativa. Grazie ad essa si sono potuti 
individuare tre sottoinsiemi significativi delle variabili raccolte che, oltre a mostrare una 
elevata correlazione interna e bassa correlazione esterna con altri sottoinsiemi, a 
garanzia che si tratti di dimensioni effettivamente diverse, risultano essere facilmente 
disponibili ed a basso costo. L'obiettivo principale perseguito con questa operazione di 
riduzione della dimensionalità del problema consiste nell'impostazione della costruzione 
di un modello statistico parsimonioso da impiegare per la previsione del consumo di 
risorse OSA da parte delle singole CDR che sia in stretta relazione con la loro 
composizione in termini di gruppi di ospiti iso-dipendenti. 
Coinvolgendo nell'analisi dei fattori tutte e  dieci le variabili originarie legate 
alle ADL, aggregate in sei sottogruppi omogenei per significato delle variabili 
coinvolte, si è arrivati alla individuazione di tre sottostanti fattori i cui pesi fattoriali 
sono riportati nella tabella che segue. 
 
Tabella II. Pesi fattoriali 
 
Variabili riaggregate  F1  F2  F3 
Alimentazione Idratazione  0.943  0.003  -0.052 
Alzata, Messa a letto, Letti  0.664  0.033  0.143 
Bagno, Medicazioni  0.261  -0.002  0.111 
Evacuazione  0.556  0.135  0.100 
Mobilizzazione  0.181  0.155  0.969 
Sorveglianza  0.074  0.988  0.138   7
Lo studio dei pesi fattoriali ha offerto una valida indicazione sul contributo di 
ciascun "item" nella misurazione dell'intero fenomeno e nella individuazione delle 
diverse dimensioni in cui esso può essere scomposto. Dall'analisi delle colonne di 
quest'ultima tabella si può osservare come il primo fattore F1 (che spiega il 51% della 
variabilità totale) possa essere ricondotto alle attività di vita quotidiana relative alla cura 
dell'ospite e dell'ambiente in cui trascorre la giornata; determinanti in questo fattore 
sono le attività legate all'alimentazione e all'idratazione, all'alzata, messa a letto e cura 
della stanza e all'evacuazione. Il secondo fattore F2 (che spiega il 22% della variabilità 
totale) è invece interpretabile come dovuto essenzialmente alla sorveglianza mentre il 
terzo fattore F3 (che spiega il  17% della variabilità totale) è invece da ricondursi alle 
attività inerenti la mobilizzazione dell'anziano. 
   Nel caso in esame sussistono ragioni teoriche per considerare le componenti delle 
diverse dimensioni che concorrono a descrivere la dipendenza come componenti 
indipendenti ed equilibrate della medesima variabile concettuale, sicché l’aggregazione 
delle relative misure, tramite un semplice procedimento additivo, sembra essere 
l'operazione più ovvia per ottenere una misura sintetica. L'idea è dunque quella di 
ottenere un indicatore composito della dipendenza, risultante dai contributi indipendenti 
e proporzionali dei diversi raggruppamenti delle diverse misure  provenienti dagli 
"item" contenuti nella scheda somministrata. 
Riclassificando in termini qualitativi le dimensioni della dipendenza individuate 
attraverso i fattori estratti con l'analisi esplorativa, è stato possibile procedere alla 
costruzione sia di un agevole strumento per la sua rilevazione in un contesto 
multidimensionale sia di un conseguente indice sintetico. Quest'ultimo permette di 
individuare gruppi di anziani iso-dipendenti; in ragione di ciò, può essere sia impiegato 
per la previsione del fabbisogno di risorse OSA che costituire un valido criterio per la 
loro suddivisione fra le CDR operanti su di un dato territorio (nello specifico caso, 
quello della Provincia Autonoma di Trento). 
Nell'indice sintetico proposto trovano collocazione le tre dimensioni 
precedentemente individuate con l'analisi dei fattori; di queste, la prima è stata espressa 
attraverso le tre variabili più rappresentative (alimentazione, alzata, evacuazione) del 
sottogruppo di item che fa capo ad essa, mentre le altre due coincidono rispettivamente 
con le variabili sorveglianza e mobilizzazione. 
Lo strumento di rilevazione della dipendenza consiste in un questionario (Tab. 
III) di agevole compilazione che prevede la rilevazione di ciascuna attività, ritenuta   8
rappresentativa delle diverse dimensioni in cui la dipendenza si articola, secondo quattro 
distinte modalità; i corrispondenti punteggi elencati nella penultima colonna del 
questionario sono stati ottenuti dalla stima dei parametri, inclusi nel modello lineare di 
ANOVA (1), sulla base delle 829 osservazioni campionarie a disposizione, previa loro 
riclassificazione in 4 fasce temporali (0-5, 5-30, 30-60, oltre 60 minuti pro die), 
 
) 1 ( , e h d g b a + + + + + = SORVE MOB EVA ALZ ALI tOSA  
 
dove tOSA rappresenta il tempo totale pro die dedicato dall'OSA  nell'assistenza all'ospite; 
a, b, g, d, h sono delle costanti caratteristiche; e rappresenta un termine di errore e le 
rimanenti quantità del modello rappresentano i sottoinsiemi di variabili individuati 
nell'analisi fattoriale esplorativa e sufficienti a produrre una rappresentazione attendibile 
dell'impiego delle risorse OSA. Vale la pena osservare che, sulla base dei calcoli 
effettuati, il modello di ANOVA in (1) risulta avere una percentuale di adattamento di 
oltre il 90 per cento e pertanto è in grado di produrre tutti gli elementi importanti al fine 
di una ricostruzione precisa ed attendibile della struttura del fenomeno osservato. 
I dati relativi alle variabili connesse alle diverse dimensioni  della dipendenza 
(alimentazione, alzata, evacuazione, sorveglianza, mobilizzazione) possono 
agevolmente essere raccolti tramite la scheda in Tabella III. 
Come si può notare, la prima delle modalità di ognuna delle 5 categorie è stata 
presa come termine di riferimento e, pertanto, ad essa è stato associato punteggio nullo. 
La giustificazione di questa scelta poggia sulla considerazione che un anziano, 
classificabile come totalmente indipendente in una delle categorie, assorba una quantità 
trascurabile di risorse OSA. L’individuazione di una categoria di riferimento. 
 Effettuata la somma dei punteggi riportati in corrispondenza di ciascun "item", 
si può procedere ad associare a ciascun ospite un punteggio complessivo indicativo 
della dipendenza dell'anziano dalla struttura in cui è ospitato  (risorse OSA a lui 
necessarie pro die) e, in relazione a quest'ultimo, ad individuare alcune categorie di 
ospiti iso-risorse da impiegare nella descrizione della composizione delle singole CDR.  
ha poi permesso di stimare per differenza i punteggi associati alle rimanenti modalità. 
Una di queste possibili suddivisioni è proposta nella Tabella IV, la cui ultima colonna 
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Tabella III. Questionario per la rilevazione delle risorse OSA assorbite dall’ospite. 
 
Attività di Vita Quotidiana    Punteggi  Punteggio 
riportato 
 nell’item 
 1) ALIMENTAZIONE 
 
     
     1.1 Totalmente indipendente           (da 0 a 5 min/d)  0   
     1.2  Aiuto minimo                            (da 5 a 30 min/d)  30   
     1.3  Aiuto necessario parziale    (da 30 a 60 min/d)  61   
     1.4  Totalmente dipendente   (oltre 60 min/d)  140   
       
 2) ALZATA       
       
      1.1 Totalmente indipendente  (da 0 a 5 min/d)  0   
      1.2  Aiuto minimo  (da 5 a 30 min/d)  31   
      1.3  Aiuto necessario parziale    (da 30 a 60 min/d)  69   
      1.4  Totalmente dipendente   (oltre 60 min/d)  144   
       
 3) EVACUAZIONE       
       
      1.1  Totalmente indipendente  (da 0 a 5 min/d)  0   
      1.2   Aiuto minimo  (da 5 a 30 min/d)  16   
      1.3   Aiuto necessario parziale    (da 30 a 60min/d)  52   
      1.4   Totalmente dipendente   (oltre 60 min/d)  99   
       
 4) MOBILIZZAZIONE       
       
       1.1  Totalmente indipendente  (da 0 a 5 min/d)  0   
       1.2   Aiuto minimo  (da 5 a 30 min/d)  15   
       1.3   Aiuto necessario parziale    (da 30 a 60 min/d)  52   
       1.4   Totalmente dipendente   (oltre 60 min/d)  112   
       
  5) SORVEGLIANZA       
       
1.1  Non necessita  (da 0 a 5 min/d)  0   
1.2  Saltuaria  (da 5 a 30 min/d)  14   
1.3  Parziale  (da 30 a 60 min/d)  42   
1.4  Costante   (oltre 60 min/d)  159   
       
       





Tabella IV. Proposta per l’individuazione dei macro-gruppi 
 
Macro gruppo   Risorse OSA 
assorbite pro die 
Tempo 
rappresentativo 
Basso Consumo di Risorse OSA  0-30 min/d  12.38 min/d 
Medio-Basso Consumo di Risorse OSA  30-90 min/d  62.03 min/d 
Medio-Alto Consumo di Risorse OSA  90-270 min/d  156.94 min/d 
Alto Consumo di Risorse OSA  oltre 270 min/d  353.01 min/d 
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Nella seguente tabella, alla composizione delle singole CDR realmente osservata 
si trova contrapposta quella stimata facendo ricorso all’indice sintetico di dipendenza 
proposto, calcolato attraverso la somma dei punteggi ottenuti nei singoli “item” della 
scheda di Tab. III. Per entrambi le situazioni, reale e stimata,  si è preventivamente 
proceduto alla suddivisione dei corrispondenti punteggi (o tempi) complessivi secondo 
gli intervalli di tempo che contraddistinguono i macro gruppi di Tabella  IV. 
E’ interessante osservare come la composizione stimata della dipendenza sia 
assai simile a quella effettivamente osservata, a riprova della attendibilità dell’indice 
proposto. Sulla base di quest’ultimo si può facilmente arrivare ad una stima del 
consumo di risorse OSA totale per ciascuna CDR che tenga conto della composizione 
della dipendenza in essa presente e, conseguentemente, alla individuazione di un  
criterio di suddivisione delle risorse disponibili fra le CDR. 
 Vale la pena fare alcune considerazioni circa la stabilità nel tempo dei punteggi 
stimati sulla base del campione e impiegati nella determinazione del punteggio 
complessivo dell’indice di dipendenza. Il punto di partenza della ricerca era quello di 
trovare una rappresentazione semplificata  di una realtà complessa, nota nelle sue 
componenti. Inoltre,  il tempo totale OSA altro non è che la somma dei tempi assorbiti 
dalle singole ADL ed essendo ipotizzabile, per lo meno nel medio periodo, la stabilità 
della composizione del bisogno dell’ospite-tipo (e perciò della giornata-tipo dell’OSA), 
a nostro parere è ragionevole supporre che i punteggi stimati dal campione possano 
prestarsi a rappresentare fedelmente nel tempo la composizione della dipendenza. 
Poiché il questionario proposto (Tab. III) è estremamente agile, di veloce e 
semplice somministrazione, è ipotizzabile la ripetizione della intera procedura, estesa a 
tutti gli ospiti delle CDR del Trentino, ad intervalli di tempo regolari (ad esempio, 
semestrali o annuali), in modo da avere a disposizione sia la composizione per macro-
gruppi di ospiti delle singole CDR costantemente aggiornata che preziose informazioni 
sulla sua evoluzione. Sulla base di questi elementi, fondamentali per le esigenze 
conoscitive che stanno alla base di un qualsiasi processo di gestione a cui si è fatto 
riferimento ai punti i)-iii) del secondo paragrafo del presente lavoro, sarà possibile 
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Tabella V. Confronto fra composizione effettiva (in corsivo) e composizione stimata della dipendenza 
nelle 35 CDR 
 
Casa  di  
Riposo 








  Alto  Alto  Totale 
casi 
                   
1  5  4  3  4  2  2      10 
2  4  4  5  4  7  9  1    17 
3  12  11  8  8    1      20 
4  8  9    17  16  24  26  6  4  55 
5  3  3    12  14  15  13      30 
6  7  4  2  5  5  5      14 
7  8  5  7  9  8  9      23 
8  1  1  6  9  4  1      11 
9  5  4  4  5  4  5  1    14 
10  5  2  2  7  16  14      23 
11  12  10  3  4  4  5      19 
12  2  3  17  14  28  32  2    49 
13  8  9  6  4  4  5      18 
14      2  2  9  15  6    17 
15  5  5  3  3  3  3      11 
16  11  10  5  5  13  13  3  4  32 
16  4  3  4  6  17  17  2  1  27 
18  2  1  11  16  24  24  3  3  44 
19          5  3  14  16  19 
20      10  9  18  20  4  3  32 
21  4  3  6  8  3  2      13 
22  12  12  7  11  7  6  7  4  33 
23  6  5  11  7  48  53      65 
24  2  2  2  2  4  4      8 
25  2  3  4  3  5  5      11 
26  6  4  4  6  9  9      19 
27  1    3  4  5  5  1  1  10 
28      1  1    3  6  3  7 
29  1  1  9  7  45  47  6  6  61 
30  3  3  11  10  7  8      21 
31  4  7  4  1  8  8  1  1  17 
32  4  4  5  3  8  10      17 
33  2  3  7  4  10  11    1  19 
34  3  5  3  2  12  14  14  9  30 
35  5  3  4  4  3  5  1  1  13 
                   




3.  Un confronto 
 
In letteratura sono presenti molteplici proposte per la costruzione di misure della 
dipendenza degli ospiti dalle strutture che li accolgono; queste proposte sono sovente 
finalizzate alla individuazione di criteri per la comparazione delle diverse strutture di 
accoglienza, sotto il profilo della composizione qualitativa e quantitativa della 
dipendenza, criteri che possano essere di ausilio nella realizzazione di politiche di 
ridistribuzione delle risorse umane e materiali. In proposito si può vedere Franci e 
Buscaglia (1990). 
Recentemente, la Provincia Autonoma di Trento, proprio nell'ambito della 
individuazione di criteri ridistributivi delle risorse OSA per il funzionamento delle 44 
CDR presenti sul suo territorio, ha provveduto a legare il consumo delle risorse OSA al 
livello di non autosufficienza degli ospiti in esse residenti, rilevato ricorrendo al Breve   12
Indice di  Non-Autosufficienza (nel seguito BINA), indice proposto in ambito 
ospedaliero da Francia ed alcuni collaboratori della Cattedra di Gerontologia e Geriatria 
della Università di Modena, il cui punteggio totale risulta dalla somma dei punteggi 
associati a 10 "item" collocati in un scheda da somministrare all'ospite-degente. La 
Provincia di Trento ha perciò provveduto a misurare il consumo di risorse OSA tramite 
una trasformazione lineare del punteggio totale del BINA. 
Il tentativo non sembra aver sortito risultati accettabili per le ragioni che ora 
esporremo sinteticamente. Innanzitutto, il punteggio totale del BINA mal si presta a 
rilevare il consumo di risorse OSA poiché alcune delle 10 variabili rilevate nella scheda 
associata al BINA (e precisamente, ai punti 1, 2, 5 e 6) non trovano attività 
corrispondente nei compiti che istituzionalmente spettano all'OSA. Pertanto, potendo 
attribuirsi fino a 400 punti del punteggio totale del BINA in relazione alle quattro voci 
poc'anzi menzionate, si capisce come misurare il consumo di risorse OSA sulla scorta 
del punteggio del BINA possa generare conclusioni distorte ed inaffidabili. Questa 
affermazione trova supporto anche nella analisi del grafico che  segue, relativo a 
punteggio totale del BINA e tempo totale OSA per gli 829 anziani ospiti delle 35 CDR 
del campione 
  Punteggio Totale BINA
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Come si può osservare, il grafico non mostra alcuna significativa relazione fra il 
livello di non autosufficienza, rilevato attraverso la scheda del BINA, sintetizzato nel 
corrispondente punteggio totale, e l'effettivo consumo di risorse OSA, espresso in tempo 
totale giornalmente assorbito da ciascuno degli 829 ospiti del campione. Infatti, per 
valori di tempo totale OSA prossimi a zero vi è un elevato numero di ospiti con 
punteggio del BINA compreso fra 100 e 450; inoltre, dalla forma della distribuzione 
appare evidente come non sempre a punteggi del BINA più elevati corrispondano tempi 
totali OSA, ovvero consumi di risorse, più elevati. 
   Sempre a proposito della compilazione della scheda associata al BINA, vale la pena 
osservare come a tale scopo siano richieste competenze che non si esauriscono in una 
sola figura professionale. Questa scheda, infatti, può essere scomposta in due parti: la 
prima, dedicata essenzialmente a patologie e ad aspetti medici, è di competenza 
squisitamente medica mentre la seconda, orientata ad aspetti inerenti le ADL, è piuttosto 
riferibile a figure professionali paramediche quali sono gli OSA (e gli infermieri 
professionali). 
La scheda in Tab. III, associata all'indice di dipendenza proposto in questo 
lavoro, non presenta invece questa duplicità di contenuti e ciò ne facilita notevolmente 
la compilazione da parte di chi coordina e cura le attività di vita quotidiana. Essa consta 
di un numero assai ridotto di quesiti (solo cinque), che peraltro trovano corrispondenza 
in altrettante voci presenti nella scheda associata al BINA e può esserne ritenuta una 
efficiente semplificazione ovvero una sorta di BINA modificato per la misurazione della 





L’indicatore di iso-dipendenza proposto nel presente lavoro, oltre alla semplicità 
di calcolo, ha il vantaggio di poter essere impiegato a diversi livelli di dettaglio 
territoriale permettendo, rispetto alla composizione della dipendenza, la comparazione 
di due o più CDR di una medesima area geografica, di diverse sotto-strutture 
componenti la medesima unità (reparti, piani ecc.) o quella di aggregati di CDR 
(comprensori, distretti, aree territoriali omogenee, ecc.). 
L’estrema semplicità connessa alla raccolta e alla sintesi dei dati e la postulata 
stabilità nella struttura dei bisogni, comporta la possibilità di ripetere, anche a  cadenze 
temporali ravvicinate, l’analisi della struttura e dell’evoluzione della dipendenza nelle e   14
fra le CDR di una data regione. Tutto ciò fornisce all'autorità locale informazioni circa 
l'andamento dei bisogni della popolazione anziana onde programmare una più razionale 
distribuzione delle risorse, permette agli enti locali di organizzare quei servizi 
sociosanitari che rispondano in modo adeguato ai bisogni della popolazione anziana e 
mette a disposizione degli enti che gestiscono questi servizi conoscenze certe, 
costantemente aggiornate, sul tipo di "dipendenza" degli utenti ospitati, in modo da 
rendere possibile il costante adeguamento delle procedure operative. 
Per ultimo, ma non per ordine di importanza, vale la pena osservare che l'intera 
procedura si presta ad essere facilmente implementata su di un qualsiasi elaboratore 
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